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临床 研究 


淋巴 细 肥 计数 对 社区 获得 性 肺炎 患者 细胞 免疫 功能 的 判断 价值 


赵 博 , 陈 营 莹 , 谭 明 旗 
中 国医 科大 学 附属 盛 京 医院 呼吸 内 科 , 沈 阳 110004 


摘要 :目的 探讨 血 常规 中 淋巴 细胞 计数 对 社区 获得 性 肺炎 患者 细胞 免疫 功能 的 判断 价值 。 方 法 留 取 我 院 93 例 社区 获得 性 肺 
炎 患 者 (其 中 53 例 为 非 重 症 ,40 例 为 重症 ) 与 52 例 健康 体检 者 的 静脉 血 , 行 血 常规 分 析 及 T 淋 巴 细胞 绝对 计数 检测 ,对 比 3 组 受 
试 者 血 常规 中 淋巴 细胞 计数 及 T 淋 巴 细胞 绝对 计数 的 水 平 ,分 析 相 关 性 。 结果 社区 获得 性 肺炎 患者 血 常规 中 淋巴 细胞 计数 及 
T 淋 巴 细胞 绝对 计数 中 CD3'、.CD4*、.CD8' 水 平均 明显 低 于 对 照 组 (P<0.05), 并 与 血 常规 中 淋巴 细胞 计数 呈 显著 正 相 关 。 建 立 
CD3' .CD4' .CD8' 与 淋巴 细胞 计数 (LL) 间 回 归 方 程 ,对 照 组 CD3*=485.45L+313.48(F=59.68,P<0.01) ,CD4'=192.57L+290.11(F= 
24.62, P<0.01) ,CD8'=275.14L+18.04(=23.46,P<0.01); 非 重症 组 CD3'=564.15L+25.04(=96.56, P<0.01),CD4'=381.917-37.45(F= 
68.60, P<0.01) ,CD8'=165.61L+61.83(F=55.47, P<0.01); 重 症 组 CD3'=565.44L+49.09(F=31.87,P<0.01) ,CD4'=332.341-17.37 
(f=43.64,P<0.01) ,CD8’=223.46L+54.39(F=13.90,P<0.01)。 结论 社区 获得 性 肺炎 患者 细胞 免疫 功能 下 降 , 可 通过 血 常规 中 


淋巴 细胞 计数 粗略 估计 T 淋 巴 细胞 计数 水 平 ,节约 检验 成 本 。 
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Abstract: Objective To investigate the value of lymphocyte count in assessing cellular immune function in patients with 
community-acquired pneumonia. Methods Ninety-three patients with community-acquired pneumonia (including 53 
non-severe and 40 severe cases) and 52 healthy adults were examined for routine blood test and T lymphocyte count. Blood 
lymphocyte counts and absolute T lymphocyte counts were compared among the 3 groups and their correlation was analyzed. 
Results Compared with the healthy control subjects, patients with community-acquired pneumonia showed significantly 
lower blood lymphocyte counts and CD3’, CD4… and CD8 levels (P<0.05). CD3… CD4… and CD8 levels were positively 
correlated with blood lymphocyte counts. With blood lymphocyte count as the independent variable (L), and the regression 
equations for CD3’, CD4 and CD8’ levels were CD3’=485.45L+313.48 (Ff=59.68, P<0.01), CD4’=192.57L+290.11 (f=24.62, P<0.01), 
and CD8 =275.147+18.04 (f=23.46, P<0.01) in the control group; CD3'=564.15L+25.04 (f=96.56, P<0.01), CD4 -=381.91L-37.45 (f= 
68.60, P<0.01), and CD8 =165.617+61.83 (f=55.47, P<0.01) in non-severe Pneumonia group; and CD3 =565.447+49.09 (f=31.87, P< 
0.01), CD4=332.34L-17.37 (f=43.64, P<0.01), and CD8 =223.467+54.39 (f=13.90, P<0.01) in severe Pneumonia group. Conclusion 
Patients with community-acquired pneumonia have decreased cellular immune function. Absolute T lymphocyte count can be 
estimated by blood lymphocyte count to save the cost of laboratory tests. 
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社区 获得 性 肺炎 (community-acquired pneumonia， 


途径 。T 淋 巴 细胞 按 不 同 功能 可 分 为 辅助 性 T 细 胞 . 抑 


CAP) 是 指 在 医院 外 需 患 的 感染 性 肺 实质 ( 含 肺泡 壁 , 即 
广义 上 的 肺 间 质 ) 炎 证, 包括 具有 明确 潜伏 期 的 病原 体 
感染 而 在 入 院 后 潜伏 期 内 发 病 的 肺炎 "。 其 总 体 发 病 
率 为 每 年 5~11 例 次 /1000 人 , 占 所 有 下 呼吸 道 感染 的 
5%~12%。22%~42% 的 CAP 患 者 需要 住院 治疗 ,其 中 
1.2%~10% 的 住院 患者 因 病情 严重 需要 入 住 重症 监护 
病房 (ICU)””。 免 疫 功 能 的 状态 可 影响 CAP 的 发 生发 
展 以 及 转 归 ,尤其 细胞 免疫 是 机 体 抵 抗 细菌 感染 的 主要 
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制 性 T 细 胞 效应 性 T 细 胞 、 细 胞 毒性 TT 细胞 和 迟 发 性 变 
态 反 应 性 T 细 胞 ; 按 不 同 表 型 可 分 为 CD4T 淋 巴 细胞 和 
CD8'T 淋 巴 细胞 ,CD3 代 表 总 T 细 胞 人 。 其 中 CD4 是 辅 
助 性 T 细 胞 的 主要 表面 标志 ,有 具有 协助 体液 免疫 和 细胞 
免疫 的 功能 ,CD8 是 细胞 毒性 T 细 胞 的 主要 表面 标志 ， 
具有 杀伤 对 细胞 的 功能 %。 通 过 不 同 表面 标志 来 检测 
各 TT 淋巴 细 胞 计数 ,可 反应 机 体 的 细胞 免疫 功能 。 

国内 外 在 对 肺 部 感染 .重症 肺炎 小儿 支气管 肺炎 
的 研究 中 发 现 ,患者 的 细胞 免疫 功能 下 降 工 淋巴 细胞 
减少 免疫 功能 亲 乱 ,日 与 炎症 的 严重 程度 相关 ”。 临 
床 中 发 现 血 常规 淋巴 细胞 计数 降低 的 CAP 患 者 ,T 淋 巴 
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细胞 绝对 计数 水 平 相对 较 低 , 病 情 也 相对 严重 ,但 国内 
外 关于 CAP 患 者 血 常规 淋巴 细胞 计数 的 变化 趋势 与 细 
胞 免疫 水 平 的 研究 ,迄今 未 见 相 关 报道 。 本 文 研究 CAP 
(以 下 泛 指 非 重症 患者 ) 及 重症 肺炎 (severe pneumonia， 
SP) 患 者 血 常规 中 淋巴 细胞 计数 的 水 平 ,通过 外 周 血 T 
淋巴 细胞 绝对 计数 的 变化 情况 ,分 析 不 同 病 情 患 者 机 体 
的 细胞 免疫 状态 ,并 与 血 常规 进行 对 比 及 相关 性 分 析 ， 
探讨 血 常 规 中 淋巴 细胞 计数 对 CAP 及 SP 患者 细胞 免 
疫 功 能 的 判断 价值 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

选取 我 院 呼吸 内 科 2012 年 1 月 -2014 年 7 月 收治 
的 CAP 患 者 53 例 ,SP 患者 40 例 ,共计 93 例 。 所 取 患 
不 伴 有 其 他 系统 感染 .肿瘤 .血液 系统 及 免疫 系统 等 疾 
病 ,近期 未 应 用 免疫 抑制 剂 。CAP 诊 断 标 准 参照 2006 
年 中 华 医学 会 呼吸 病 学 分 会 制定 的 《社区 获得 性 肺炎 诊 
斯 和 治疗 指南 六 ,SP 诊断 标准 参照 2007 年 ATS 和 美国 
感染 病 学 会 (IDSA) 制订 的 《社区 获得 性 肺炎 治疗 指 
南 》”。 对 照 组 (CG) 选 取 我 院 门 诊 健 康 体检 者 52 人 。 
所 有 研究 对 象 基本 资料 见 表 1。3 组 在 年 龄 ,性别 .体质 
量 指数 上 无 明显 统计 学 差异 。 
1.2 检测 方法 

分 别 留 取 患 者 人 院 当 日 及 健康 体检 者 受 检 时 的 静 
脉 血 2 mL, 送 至 检验 科 行 血 常规 分 析 及 工 淋 巴 细胞 绝 
对 计数 检测 ,探讨 3 组 受 试 者 血 常规 淋巴 细胞 计数 及 T 
淋巴 细胞 绝对 计数 的 变化 。 
1.3 统计 学 分 析 统 计 学 分 析 

采用 SPSS 17.0 统 计 软 件 对 数据 进行 统计 学 分 

析 , 数 据 的 正 态 性 采用 单 样本 Kolmogorov-Smirnov 检 


表 2 3 组 受 试 者 血 常规 淋巴 细胞 计数 及 T 细 胞 绝对 计数 检测 结果 


表 1 3 组 受 试 者 的 基本 资料 
Tab.1 Demographic data of the subjects 


Control (n=52) CAP(n=53) SP (n=40) P 


Age (year) 59.29+20.60 57.74+21.50 59.30+18.21 >0.05 

Gender >0.05 
Male 26 33 27 
Female 26 20 13 

BMI >0.05 
-18.5 2 3 2 
24.9 40 42 31 
>25 10 8 7 


CAP: Community-acquired pneumonia, SP: Severe pneumonia. 


验 验 证 (P>0.05 认 为 具有 正 态 性 ) ,计量 资料 以 均 数 + 标 
准 差 表 示 , 多 组 间 比 较 采用 单 因 素 方 差分 析 (one-way 
ANOVA) ,组 间 均 数 两 两 比较 采用 LSD 法 检验 ,方差 不 
齐 时 采用 Tamhane's T 多 重 比较 方法 。 相 关 性 检验 采 
用 Pearson 简单 相关 系数 测定 ,P<0.05 具 有 统计 学 意义 。 
两 变量 间 线 性 关系 采用 一 元 线性 回归 建立 回归 方程 。 


2 结果 
2.1 血 常 规 淋巴 细胞 计数 及 T 淋 巴 细胞 绝对 计数 结果 
CAP 及 SP 组 受 试 者 血 常规 中 淋巴 细胞 计数 及 T 淋 
巴 细胞 绝对 计数 中 CD31、CD4' .CD8: 水 平均 明显 低 于 
对 照 组 ,差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05)。 其 中 SP 组 受 
试 者 血 常规 淋巴 细胞 计数 及 CD3'.CD4* 水 平 低 于 CAP 
组 ,差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05) ,而 两 组 受 试 者 CD8- 
水 平 无 显著 差异 。3 组 受 试 者 CD4' 与 CD8* 比 值 无 显著 
差异 。 检 测 结果 见 表 2。 


Tab.2 Lymphocyte counts and absolute T lymphocyte counts in the 3 groups 


Control CAP SP F RP 
lymphocyte count( 10/L) (L) 1.95+0.69 1.37+0.89* 0.76+0.45** 30.94 0.000 
T absolute lymphocyte count (CD37) 1260.38+454.93 798.25+621.21* 479.53+380.83** 27.97 0.000 
T helper cell (CD4’) 665.73+231.75 485.98+449.18* 235.534+206.77* 19.95 0.000 
T inhibited cytotoxic cell (CD8’) 554.71+336.56 288.81+204.37* 224.50+196.43* 22.30 0.000 
(CD47VCD8&) 1.50+0.68 1.86+1.14 1.41+1.02 2.95 0.055 


*P<0.05 vs CG; ‘P<0.05 vs CAP group. CAP: Community-acquired pneumonia; SP: Severe pneumonia. 


2.2 CD3*.CD4*.CD8' 与 其 他 指标 相关 性 分 析 

3 组 受 试 者 CD3:.CD4'.CD8' 水 平均 与 血 常 规 中 淋 
巴 细 胞 计数 呈 显 著 正 相关 ,与 患者 年 龄 不 完全 相关 。 
CD3*.CD4'.CD85 与 淋巴 细胞 计数 (L) 间 的 回归 方程 见 
图 1~3。 


3 讨论 

近年 来 , 随 着 我 国人 口 老龄 化 趋 热 明显 ,病原体 变 
迁 和 抗生素 耐 药 率 上 升 ,免疫 抑制 性 疾病 增加 ,社区 获 
得 性 肺炎 的 临床 治疗 难度 越 来 越 大 ”。 当 机 体 受 到 细 
菌 , 病 毒 等 病原 体感 染 时 ,淋巴 细胞 亚 群 的 数量 和 功能 
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1 对 照 组 (4)、CAP 组 (8B)、SP 组 (C)CD3 往 淋巴 细胞 计数 间 的 相关 性 与 回归 方程 
Fig.1 Correlation and regression equation between CD3’ and lymphocyte count in control (A), CAP (B), and SP (C) groups. 
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图 2 对 照 组 (4).CAP 组 (B)、SP 组 (C)CD4; 与 淋巴 细胞 计数 间 的 相关 性 与 回归 方程 
Fig.2 Correlation and regression equation between CD4’and lymphocyte count in control (A), CAP (B), and SP (C) groups. 
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3 图 2 对 照 组 (4).CAP 组 (8) 和 SP 组 (C)CD8; 与 淋巴 细胞 计数 间 的 相关 性 与 回归 方程 
Fig.3 Correlation and regression equations between CD8 and lymphocyte count in control (A), CAP (B), and SP (C) groups. 


发 生 异 常 ,免疫 机 制 失 调 ,机 体 将 出 现 免疫 功能 头 乱 , 导 
致 免疫 力 降低 从 而 引起 疾病 的 发 生 与 发 展 ,并 导致 一 系 
列 的 病理 变化 小 。 本 研究 中 CAP 及 SP 组 受 试 者 T 淋 巴 
细胞 绝对 计数 中 CD3'.CD4'、.CD8: 水 平均 明显 低 于 健 
康 对 照 组 ,差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05) ,说 明 患 者 机 
体 细胞 免疫 功能 降低 。 感 染 患 者 体内 了 淋巴 细胞 总 数 
因 大 量 凋 亡 而 降低 ,细胞 因子 的 产生 减少 ,免疫 功能 的 
效力 下 降 , 且 单个 细胞 上 表面 标志 CD4 或 CD8 密度 也 
随 之 减少 , 致 鸽 细胞 在 接受 抗原 刺激 时 免疫 应 答 更 弱 ， 
发 挥 的 免疫 效能 更 低 , 尤 其 重症 感染 对 机 体 的 细胞 免疫 
功能 抑制 更 为 严重 ”。 本 人 研究 中 SP 组 受 试 者 CD4' 水 
平 显著 低 于 CAP 组 受 试 者 ,而 两 组 间 CD8 "水 平 无 显著 
差异 ,考虑 CD4:T 淋 巴 细胞 既 参与 细胞 免疫 又 协助 体液 
免疫 的 介 导 ,在 重症 患者 的 体内 大 量 消耗 ,致使 水 平 显 


著 降 低 。 可 见 CAP 患 者 细胞 免疫 功能 下 降 ,重症 患者 
更 为 显著 ,对 患者 细胞 免疫 功能 的 监测 有 助 于 评估 疾病 
严重 程度 。 

T 淋 巴 细胞 水 平 能 够 反映 机 体 的 细胞 免疫 功能 ,其 
动态 变化 能 够 评估 疗效 ,预示 疾病 的 转 归 。 研 究 表 明 持 
续 的 工 淋巴 细胞 降低 ,尤其 是 CD4' 水 平 的 降低 ,对 疾病 
的 诊疗 及 预后 有 一 定 程 度 的 提示 意义 ,如 果 积 极 治 疗 1 
周 后 T 淋 巴 细胞 水 平 仍 不 能 恢复 其 至 进行 性 下 降 , 则 提 
示 预 后 不 良 ”。 在 对 艾滋 病 患 者 机 会 性 感染 的 分 析 中 ， 
CD4'=200 的 患者 机 会 性 感染 率 明 显 少 于 CD4'<200 的 
患者 ,尤其 是 当 CD4'*<50 时 机 会 性 感染 更 加 复杂 区 险 ， 
临床 上 对 于 CD4 江 淋巴 细胞 <200 的 患者 ,酌情 给 予 搞 
肺 苞 子 菌 肺炎 的 预防 性 治疗 呈 。 胸 腺 肽 具有 调节 和 增 
强人 体 细 胞 免疫 功能 的 作用 ,能 促使 外 周 血 中 T 淋 巴 细 
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胞 的 成 熟 , 增 加 各 种 淋巴 因子 的 分 泌 及 其 受 体 水 平 , 激 
活 T 辅 助 细胞 并 增强 NK 细胞 的 作用 。 有 研究 者 对 比 胸 
腺 肽 联合 美 罗 培 南 和 单独 应 用 美 罗 培 南 治 疗 革 兰 阴性 
杆菌 下 呼吸 道 感 染 ,证 明 加 用 胸腺 肽 组 总 有 效率 明显 高 于 
单独 应 用 抗生素 组 , 旦 临床 症状 缓解 时 间 明 显 缩短 "”。 
观察 胸腺 肽 ul 对 气管 切 开 的 危重 病人 肺 部 感染 的 治疗 
作用 ,发 现 治疗 组 肺 部 感染 率 、 二 重 感染 率 .混合 感染 率 
明显 降低 ,白细胞 .C 反 应 蛋白 .肿瘤 坏死 因子 白细胞 
介 素 -6 等 炎 性 指标 明显 下 降 *。 所 以 在 治疗 CAP 的 时 
修 , 要 注重 对 患者 细胞 免疫 水 平 的 监测 和 改善 ,T 淋 巴 
细胞 绝对 计数 的 检测 便 尤 为 重要 。 

在 我 院 ,T 淋 巴 细胞 绝对 值 计数 的 检验 费用 为 352 
元 ,而 血 常规 的 检验 费用 为 27.5 元 。 已 有 研究 表明 淋巴 
细胞 计数 对 HIV 患者 CD4 计 数 有 替代 效用 ,是 监测 
HIV 感 染 的 较为 经 济 的 方法 ””。 而 本 研究 中 CD37、 
CD4' .CD8' 水 平 与 血 稼 规 中 淋巴 细胞 计数 呈 显 著 正 相 
关 , 可 建立 CD3:.CD4' .CD8' 与 淋巴 细胞 计数 (L) 间 的 
回归 方程 ,通过 对 血 和 常规 的 检测 ,了 解 患者 的 细胞 免疫 
水 平 。 在 疾病 治疗 期 间 , 亦 可 通过 复查 血 常规 评估 患者 
细胞 免疫 功能 的 恢复 情况 ,判断 疾病 的 预后 ,指导 临床 
治疗 ,节约 检验 成 本 。 在 无 法 开展 T 淋 巴 细胞 绝对 计数 
的 医院 ,可 通过 血 常 规 中 淋巴 细胞 计数 计算 T 淋 巴 细胞 
绝对 计数 ,评估 机 体 免 疫 功 能 状况 ,反映 病情 的 严重 程 
度 。 今 后 也 有 待 增加 样本 量 来 进一步 研究 两 者 的 相关 
性 ,提供 更 加 精确 的 对 照 。 
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